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oflegepravention —
eine neue aufgabe fur pflegeberufe!

S o lange wie moglich selbstbestimmt
und eigenstandig in der gewohnten
Umgebung zu leben, dies ist der
Wunsch vieler dlterer Menschen. Diese
Situation aufrecht zu erhalten, auch
dann wenn alters- und krankheitsbe-
dingte Einschridnkungen auftreten, ist
das Ziel vieler Betagten. Dieser
Wunsch, selbststdndig zu leben, spie-
gelt sich in Studien zur Lebensqualitat
und Lebenssituation Alterer wieder.
Gesundheit und die Moglichkeit in den
eigenen vier Wénden zu leben beein-
flussen die subjektiv empfundene Le-
bensqualitat. Eine Mdglichkeit, diesem
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Wunsch nachzukommen liegt in der
Pflegepravention.

Prof. Dr. Oswald von der Universitat
Erlangen-Nurnberg fordert: Wir mis-
sen die PraventionsmalRnahmen starker
in den Mittelpunkt stellen damit die
fehlenden Pflegeressourcen aufgefan-
gen werden kdnnen. Der demographi-
sche Wandel zwingt uns, korperlich
und geistig aktiv zu bleiben. Hilfe zur
Selbsthilfe, es bleibt keine andere Wahl.
Seit 15 Jahren wird sein entwickeltes
Konzept SimA (Selbststandigkeit im
Alter) erfolgreich umgesetzt. Drei Sau-
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Die neue
MoliForme Premium
fir mehr Lebensqualitat

len férdern die Selbststdndigkeit und
die Lebensqualitdt der Menschen: Ge-
déchtnistraining, Bewegungstraining,
und das Training von alltagsbezogenen
Féhigkeiten. In vielen Orten der westli-
chen Bundeslander ist SelbA (Selbst-
stdndigkeit im Alter), ein &hnliches
Modell, von politischer Seite geférdert
und umgesetzt worden. In den 6&stli-

chen Bundeslédndern ist es Uber das
kirchliche Bildungswerk (LIMA) er-
génzt um eine vierte Sdule ndmlich
Glaubens- Lebens- und Sinnfragen, er-
weitert worden und gut etabliert. Im-
mer mehr Blrgermeister schenken den

Perlekior
Rundumauwdaufschuts

Hichster Tragekomiort

Beste Saugfahigheit

o o
N

MoliForm. — die ideale Losung
bei der Versorgung von Inkontinenz.

PALIL HARTMAMNN GesrhM, 1355 Wi Neudarl




10/06 | q |I:| l (OSTERREICHISCHE PFLEGEZEITSCHRIFT

Jubilaren bei runden Geburtstagen
Gutscheine fir die Teilnahme an die-
sen Programmen. Diese Trainingsange-
bote stellen eine wirksame Praventi-
onsmafRnahme fiir Menschen ab 50 zur
Aufrechterhaltung von Selbststandig-
keit und Lebensqualitét dar. Wer téglich
Gedéachtnis und Psychomotorik 15
Minuten trainiert bleibt langer gesund,
selbststandig und schitzt sich starker
vor dementiellen Veranderungen. Das
gilt auch fur Bewohner von Langzeit-
einrichtungen.

Pflegepréavention ist heute weder als
eigenstandige Begrifflichkeit noch als
Konzept verbreitet. Pflege und Préven-
tion werden im traditionellen Verstand-
nis als unterschiedliche aufeinander
nachfolgende Strategien der Gesund-
heitsarbeit betrachtet. Pravention wird
der Gesundheiterhaltung des Men-
schen zugeordnet, Pflege hingegen mit
der Umsorgung von Kranken und
Hilfsbedurftigen verbunden. Das Ein-
treten von Pflegebedurftigkeit scheint
fur viele Menschen immer noch ein
nicht beeinflussbarer Schicksalsschlag
zu sein. Die praventiven Mdglichkeiten
in diesem Bereich werden sowohl von
Experten als auch von Laien unter-
schatzt.

Internationale Forschungsergebnisse
weisen seit 20 Jahren darauf hin, dass
Pflegebedurftigkeit durch préventive
und rehabilitative MaRnahmen verhin-
dert, hinausgeztgert sowie gemildert
werden kann. Fir die heute vorherr-
schenden chronischen und degenerati-
ven Erkrankungen, wie den Umgang
mit Pflegebedirftigkeit, geht es jeweils
um die angemessene pflegerisch-thera-
peutische Strategie, d.h. Pflegefach-
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krafte massen Uber ein entsprechendes
Repertoire an Féhigkeiten und Kompe-
tenzen verfugen. Damit kann Uber den
sekunddr und tertidrpraventiven Auf-
gabenbereich hinaus die Pflegeland-
schaft verdandert werden. Gemeinde-
bezogene Primdrprévention existiert
praktisch noch nicht.

Drei Beispiele spiegeln neben den oben
angefiihrten Trainings die Mdglichkei-
ten wieder:

Seit 1996 gibt es eine gesetzliche
Grundlage Uber den ,vorbeugenden
Hausbesuch® durch eine Gesundheits-
und Krankenschwester bei Menschen,
die &lter als 75 Jahre sind. Die Gemein-
den haben dafuir zu sorgen, dass jedem
Einwohner, der zu dieser Gruppe
zdhlt, diese Hausbesuche angeboten
werden. Das Gesetz war zustande ge-
kommen, nachdem durch eine Studie
festgestellt wurde, dass aufgrund dieser
Hausbesuche weniger Menschen star-
ben und weniger in ein Krankenhaus
oder in ein Altersheim eingeliefert wer-
den mussten. Uber dieses Anliegen
wurden Bicher geschrieben und Vi-
deos angefertigt, um die Politiker von
der guten Sache zu Uberzeugen. Auf
etwa 2500 bis 5000 Einwohner kommt
eine Kollegin, die sich ausschlieflich
dieser Aufgabe widmet. Zum 75. Ge-
burtstag 1adt ein freundlicher Brief zu
diesem Angebot ein. Nahezu 85 % der
angeschriebenen Frauen und Manner
wollen von dem Besuchsdienst Ge-
brauch machen. Neben dem Aufbau
eines Vertrauensverhaltnisses gilt es die
Ressourcen zu erfassen, zu starken und
Problembereiche zu eruieren und ent-
sprechende Interventionen einzuleiten.
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Ein interdisziplindres Forschungsteam
aus Bern und Los Angeles konnte zei-
gen, dass die Vermeidung von Pflege-
bedurftigkeit im Alter moglich ist. Eine
neu erprobte Kombination von pré-
ventiven Hausbesuchen mit spezifi-
schen geriatrischen Abklarungen fuhrt
innerhalb von drei Jahren zu einer Hal-
bierung der Einweisungen in Pflege-
heime und zu mehr Selbststdndigkeit.

Gezielte Interventionen erfolgten be-
vor chronische Krankheiten zu defini-
tiver Pflegebedurftigkeit flhrten. Es
zeigte sich, dass neben klar benennba-
ren somatischen Problemen oft nicht
klar trennbare seelische Probleme oder
belastende Fragen der Lebensgestal-
tung sind, welche das Befinden der
alteren Menschen beeintréachtigen, vor-
liegen. Wo der Leidensdruck gréRer
wird und wo der alte Mensch in seinen
Lebensaktivitaiten von Problemen be-
troffen ist, wird die Motivation grof3er
solche Besuche aufzunehmen. Um die
Informationen zu analysieren und um
den Empfehlungsplan zu erarbeiten er-
hoht die Zusammenarbeit mit weiteren
Fachpersonen den Erfolg des Unter-
nehmens. In regelméRigen Quartals-
besuchen verhandelt nun die Gesund-
heitsschwester die Empfehlungen mit
ihren Klienten, deren individuelle Vor-
aussetzungen die Beratungsziele beein-
flussen. = studie

Eine Machbarkeitsstudie der Universi-
tat Minchen zeigt, dass sich auch bei
alteren Menschen préaventive Hausbe-
suche sowohl gesundheitlich als auch
finanziell auszahlen. Grundlage fur die
praventiven Hausbesuche in der Mach-
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barkeitsstudie bildet ein multidimensi-
onales geriatrisches Assessment, mit
dem in einer strukturierten Erhebung
medizinische, funktionelle, psychische
und soziale Probleme oder Schwach-
stellen der dlteren Menschen dargestellt
und daruber hinaus auch die Ressour-
cen und die Umgebungssituation mit
erfasst werden. Im Einzelnen sind fol-
gende Dimensionen ber licksichtigt:

— funktionell

- psychisch-mental

— soziale Umgebungsfaktoren

— kulturell

— medizinische Betreuung/Hilfen

— individuelle medizinische Diagnosen
— Selbsteinschétzung

Zusammenfassend lassen sich aus

der durchgefihrten Studie

folgende Erfahrungen und

Kriterien ableiten

» Eine von Vertrauen geprégte Bezie-
hung zwischen Beraterin und Bera-
tenem muss gewdhrleistet sein.

o Der Gesundheitszustand der betrof-
fenen Zielgruppe muss multidimen-
sional erfasst werden.

o Die Besuche mussen Uber einen lan-
geren Zeitraum (z.B. vierteljéhrlich)
wiederholt werden.

o Die Erfassung und Durchfiihrung
muss durch eine qualifizierte Fach-
kraft gewdhrleistet sein und das ge-
samte Verfahren sollte mit einer ge-
riatrischen Betreuung erfolgen.

o Es hat sich gezeigt, dass die Maf3nah-
me vor allem in der Altersgruppe
alter als 75 Jahre 6konomisch erfolg-
reich ist, dh. bei Menschen, die noch
gute Funktionen nachweisen und
noch nicht pflegebedirftig sind.

o Dariber hinaus ist eine Einbettung
in bestehende Strukturen, insbeson-

dere die Miteinbeziehung des Haus-
arztes, zu empfehlen.

Die Herausforderung in der Beratung
besteht fiir die Beraterinnen darin, die
Teilnehmer fiir mogliche kiinftige Pro-

bleme zu sensibilisieren, sie zu motivie-
ren Bekanntes zu verlassen und sich in
den unbequemen Prozess der Verénde-
rung zu begeben. Folgt man diesen
Empfehlungen so lasst sich in dieser
Studie eine von drei Pflegesituationen

Interventionen beim
Hochrisikopatenten

Diagnostik - Managemant - Pllege - Rehabilitation

Die interdisziplinare
Herausforderung

PROGRAMM

Praoperative Grundlagen ~
Begleltarirankunoen. Risikofaktoren, Scoring

Intarvaniionan -
wanig bwash, interventionel oder konventionel

Infektionen eim Bislkopatiesnien -
Infektonsdingnoatik, Prophylaxe und Tharapie

Speazials MaBnahrman und Medikaments -
Gernnung, Emihrung, kard. Resynchronisation oder
Rekompansation
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Ohonomis

|

wer uit] rechitiiche Aspekto -
Personalintensitat, Gesundheitsiko

Patientaenvarfigung

AYA

WAY Ludwig Boltzmann Instin
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vermeiden. Das Einsparungspotential
betrégt zwischen 4,6 und 11,9 Millio-
nen Euro pro Jahr bei 200 potentiell
vermiedenen pflegebedirftigen Perso-
nen am Beispiel der Stadt Miinchen.

** Studie

Derzeit gibt es folgende Bildungsange-

bote zu diesem Thema in Deutschland:

— Lehrstuhl familienorientierte  und
gemeindenahe Pflege in Witten/Her-
decke

— Berufsbegleitende Ausbildung zur
Family-Health-Nurse in Minchen

Dass der Bedarf an Pflegeleistung stei-
gen wird, ist unbestritten. Wie diesem
wachsenden Bedarf an Pflegeleistun-
gen begegnet werden kann, ist aller-
dings fraglich. Bedarfsgerechte \ersor-
gung ist mehr als ein ausreichendes
mengenmaRiges Versorgungsangebot.
Bedarfsgerechte Versorgung hat neben
der quantitativen auch eine qualitative
Komponente. Die Art der Bereitstel-
lung muss dem allgemeinen fachlichen
Wissen und Kénnen genligen und zwar
in therapeutischer als auch 6konomi-
scher Hinsicht. Wir geben fast kein
Geld aus um Stiirze zu vermeiden aber
wir zahlen phantastische Summen fir
die dann fallige Oberschenkelhals-
Operation. Eine Reihe von vorbildhaf-
ten Einrichtungen im stationdren akut-
geriatrischen wie im ambulanten Be-
reich zeigen den Weg. Mobile Assess-
mentteams, welche die Zuweisungs-
praxis stationdrer Zuweiser regeln,
sind, neben geriatrischen Tagesklini-
ken, eine weitere Form einer adaquaten
Begegnung dieser Herausforderung.
Der Osterreichische Krankenanstalten-
plan 1999 sieht dabei unter anderem
2000 Betten an 57 Standorten in Oster-

reich flr den Bereich der Akutgeriatrie
und Remobilisation vor. Parallel dazu
erscheint es wichtig Initiativen zu set-
zen, die der Selbstbestimmtheit und
der Lebensqualitat der &lteren Men-
schen unseres Landes durch oben an-
gefuhrte Beispiele noch mehr gerecht
werden. Dass damit neben der immate-
riellen auch der 6konomischen Situati-
on Rechnung getragen wird, sollte eine
Einflhrung von préventiven Haus-
besuchen beguinstigen und erleichtern.
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